KARTA ZGLOSZENIA
Mlodziezowej Druzyny Pozarniczej
w

(nazwa jednostki)

na |1 Powiatowy Zlot Mlodziezowych Druzyn Pozarniczych — Gorlice 2024

Data urodzenia Imig i nazwisko Podpis rodzica/opiekuna

I.p. | Imi¢ i nazwisko uczestnika : g .
P ¢ 1 nazwisko uez uczestnika rodzica/opiekuna *

5

6

* Oswiadczam, ze moj syn/corka nie ma jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w Il Powiatowym Zlocie
Miodziezowych Druzyn Pozarniczych — Gorlice 2024 i wyrazam zgode na udzial w tych zlocie. Wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych oraz publikacj¢ wizerunku.

Imig¢ i nazwisko opiekuna MDP

. . Numer telefonu do opiekuna
(obecnego wraz z druzyng na zlocie)

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Administratorem Danych Osobowych jest Zarzad Oddzialu Powiatowego Zwiazku Ochotniczych Strazy
Pozarnych Rzeczypospolitej Polskiej w Gorlicach. Podane dane osobowe bgda przetwarzane w celu przeprowadzenia
Il Powiatowego Zlotu Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych — Gorlice 2024, ktéry odbedzie si¢ w dniu 7 wrzes$nia
2024 roku. Dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu ani nie beda przekazywane podmiotom trzecim, a takze
przekazywane poza obszar EOG. Bedziemy przechowywaé dane osobowe przez okres 3 lat.

Osoba ktorej dane dotycza ma prawo do dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie
danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do przeprowadzenia Il Powiatowego Zlotu Mtodziezowych Druzyn
Pozarniczych — Gorlice 2024.

Na podstawie wyrazonej przez rodzicoOw/opiekunow zgody na przetwarzanie danych osobowych,
publikacje wizerunku i warunkéw zdrowotnych oraz posiadanego ubezpieczenia od nieszczgsliwych
wypadkow stwierdzam, ze wyzej wymienieni uczestnicy posiadajg prawo udziatu w 11 Powiatowym Zlocie
Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych — Gorlice 2024.

Czytelny podpis opiekuna MDP

(obecnego wraz z druzyng na zlocie) Piecze¢ OSP oraz pieczec i podpis Prezesa OSP

*Wyjatkowo zgoda z podpisem rodzica moze by¢ udzielona na osobnej kartce zawierajqcej wszystkie powyzsze zapisy.



